غنائی چمن آباد. فاطمه؛ بیگدلی» ایمانال؛ رسول‌زاده طباطبایی» سید کاظم (۱۳۹۹). بررسی اثربخشی روان‌درمانی 


بدنی بر بهبود و ارتقاء سطح بازداری و توجه دانشآموزان ابتدایی. 
پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره» ۱۰ (۴۵-۶۴۲. 0 ۵ :101 


بررسی آثربخشی روان‌درمانی بدنی بر بهبود و ارتقاء سطح بازداری و توجه 
دانش آموزان ابتدایی 


فاطمه غنائی چمن آباد ؛ ایمان‌له پیگدلی " سید کاظم رسول‌زاده طباطبایی " 


تاریخ دریافت: ۹۹/۳/۲۰ تاریخ پذیرش: ۹۹/۶/۳۰ نوع مقاله: پژوهشی 


جکیده 


1 
هدف: اين پژوهش با هدف بررسی اثربخشی روان‌درمانی بدنی بر بهبود و ارتقاء سطح بازداری و توجه 
دانش آموزان ابتدایی انجام شده است. 

روش: طرح پژوهش از نوع شبه آزمایشی همراه با پیش آزمون» پس آزمون و گروه کنترل بود. جامعه آماری 
پژوهش شامل دانش آموزان ابتدایی ۴ مدرسه دولتی (دو پسرانه- دو دخترانه) در ناحبه ۶ شهر مشهد بود که در 
سال تحصیلی ۱۳۹۷-۹۸ مشغول به تحصیل بودند. ۴۴ نفر از دانش آموزان به شیوه ی نمونه گیری در دسترس 
انتخاب و در دو گروه (۱۲نفر پسر و ۱۰ نفر دختر در گروه آزمایش» ۱۱ نفر پسر و ۱۱ نفر دختر در گروه کنترل) 
به صورت تصادفی قرار گرفتند. دوره‌ی روان‌درمانی بدنی برای گروه آزمایش در ۳۶ جلسه ۶۰ دقیقه‌ای به مدت 
۳ماه ارائه گردید و در این مدت گروه کنترل در لیست انتظار قرار گرفت. ابزارهای سنجش مورد استفاده در این 
پژوهش آزمون‌های رایانه‌ای کلمه- رنگ استروپ ٩100۳(‏ ۷۵۲0-۵0[0۲) و عملکرد پیوسته (۳)) بود. داده‌ها 
با آزمون آماری تحلیل کوواریانس چند متغیری و !مستقل و به کمک نرم‌افزار 5۳55-23 تجزیه و تحلیل شدند. 
یافته‌ها: نتایج نشان داد که دانش آموزان گروه آزمایش در ملفه‌های آزمون‌های رایانه‌ای استروپ و عملکرد 
پیوسته» نسبت به گروه کنترل به شکل معناداری عملکرد بهتری داشته‌اند (05۰/۰۵). یافته‌ها حاکی از آن است 
که روان درمانی بدنی روشی موثر برای بهبود و ارتقاء سطح بازداری و توجه دانش آموزان ابتدایی است. 


واژه‌های کلیدی: روان درمانی بدنی بازداری توجه. دانش آموزان ابتدایی 


۱. کارشناسی ارشد علوم شناختی» دانشگاه فردوسی مشهد 00.267 02006۵هصفصهطمعع2صقطع ,۲۵ 
۲ استاد گروه روانشناسیء دانشگاه فردوسی مشهد ( نویسنده مسئول) عذعه.ص۵ ناهعذط1 


۳ دانشیار گروه روانشناسی دانشگاه تربیت مدرس و دانشگاه فردوسی مشهد. 60.26.17 1290011340 


۲2800172 ۵ 0 61۳ 


۶ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۱۰ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۹ 


معد مه 

از مهمترین مولفه‌های کنش‌های اجرایی «بازداری » است که به دو صورت شناختی" و رفتاری۲ 
مشخص می‌شود. بازداری شناختی به توانایی س رکوب توجه به محرک‌های غیر مرتبط؛ وا کنش‌ها و تداعی‌ها 
اطلاق می گردد. بازداری رفتاری نیز معادل کنترل حرکات. خصوصاً رفتارهای وا کنشی و نامطلوب است 
(2014 باه اه ک تففططه]۱۷ ,رطعلهمصتعووم۲1). بازداری یک مفهوم اساسی روانشناختی است که دارای 
تاریخچه‌ای با اهمیت است. مفهوم بازداری نقش اساسی در بسیاری از زمینه‌های تحقیقات روانشناختی» مانند 
روان‌شناسی رشد. روان‌پزشکی کودک و تحقیقات بالینی در زمینه شخصیت و روان‌شناسی دارد. در 
روانشناسی شناختی» فرضیه‌ی بازداری نقش مهمی را در زمینه‌های زیادی» مانند توجه و حافظه بازی می کند 
(2010 ,ونان ک ,طه‌ب۹ ,ع20) ,ط1600). توانایی‌های بازداری به کود کان کمک می کند تا محرک‌های 
بی‌ربط را نادیده بگیرند (2002 .21 61 ۸162006۲). در روانپزشکی, از اختلال در بازداری نیز به عنوان 
توضیحی برای تکانشگری؟" وسواسث نقص توجه" پرخاشگری» اختلال استرس پس از سانحه و 
تصمیم گیری ضعیف استفاده می‌شود (2007 ,۸:0). بازداری توانایی سر کوب پردازش يا بیان اطلاعات 
است که می‌تواند در اجرای کارآمد هدف مورد نظر اختلال ایجاد کند. بازداری همچنین با محدود کردن 
محتوای آگاهی به اطلاعات مرتبط با هدف. نقش مهمی در پردازش شناختی ایفا می کند. توانایی بازداری 
نادیده گرفتن پاسخ‌ها و رفتارهای غالب به نفع پاسخ‌ها و رفتارهای مناسب تر توصیف می‌شود ( ,۷۷166 
1 ۲۵0۶ ک ط06۲90مع۲۱ رصقصعء1۳ رتامصصهب۲ه]0۷. یکی از کاربردهای خاص بازداری» سرکوبت 
پردازش اطلاعات گیج کننده در هنگام پروز است ( ,ک۲۱2۲0:[6 عک تمحاوقز ری»2۵ ,۲161067 رن>20۷7۹1([ 
8 بازداری کردن عبارت است از سرکوب يا محدود کردن یکك عمل» احساس فکر يا تمایل 
(2006 ,)16120 ک ۳10016۲). در بررسی‌های انجام شده این اجماع وجود دارد که بازداری شناختی را باید 
به عنوان مجموعه‌ای از فرآیندهای کنترل توجه مطرح کنند که به طور فعال باعث سرکوب اطلاعات 
نامربوط پاک کردن اقدامات یا افکار بی‌ربط و کاهش حواس‌پرتی برای حفظ هدف در تکالیف یا اطمینان 
از رفتار منسجم و سازمان یافته می‌شود (2010 ,۳۵۱6۵10 تلاعتته ,0:0[12ظ). بازداری شناختی شامل 


توانایی پردازش اطلاعات ضمن بازداری از تأثیر اطلاعات نامربوط يا گیج کننده» توانایی‌ای است که برای 
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رم زگذاری ذخیره و بازیابی اطلاعات از حافظه بلند مدت دارای اهمیت است (2002 ,.21 6 ۸1۵20067). 
هنگامی که بازداری نا کار آمد باشد» طیف وسیعی از اطلاعات به حافظه کاری" نفوذ می کند و باعث ظهور 
افکار کمتر مر تبط می‌شود (2015 ب,طعنتاعزط ک تعتصبه۴ ,عطه‌صهظ بلعلم). در کنار تعدادی از 
عوامل. از جمله دانش شخصی که فرد از مطالب خوانده شده دارد» توانایی نظارت بر درک فرد از متن و 
تنظیم استراتژی‌های خواندن و حافظه کاری» مکانیسم‌های بازداری کارآمد نیز به درک مطلب کمکك 
می کند (2010 ,.21 61 076112). بازداری برای در کث مطلب خوانده شده بسیار مهم است زیرا درک موفقیت 
آمیز مستلزم محدود کردن و س رکوب بازنمایی‌های احتمالی گمراه کننده ناشی از ابهام در هر دو کلمه یا 
متن کلی است (2012 ,.21 61 5)00۳06:)). ار تقاء مهارت‌های بازداری باعث می‌شود که دانش آموزان از 
قوانین کلاس درس پیروی کرده. آرام بنشینند و در صورت نیاز از طریق گوش دادن و مشاهده بیاموزند 
(2008 رهم100۷ ی تتقاظ رعه‌طاصهمتن رل یصعتطعنظ). سوزوس و همکارا ان ( بل 6 52165 
3 وانگ و همکاران (2012 .21 66 ۵28 1۷) و وینگر (2012 ,۱۷106807) به دنبال مطالعاتی» به این 
نتیجه رسیدند که کودکان با مشکلات یادگیری در درس ریاضی نسبت به کود کانی که عملکرد متوسطی 
در رباضیات دارند» در انجام کارهای مربوط به بازداری ضعیف تر عمل می کنند ( ,166016 ,01076 
5 ,0۵۵2 ک «1027090). بازداری ممکن است در سر کوب راهکارهای نامناسب مانند جمع کودن 
در هنگام ضرب مورد نیاز باشد یا س رکوب اطلاعات بی‌ربط مانند اطلاعات ناشی از متن بکک مسئله که برای 
خود مسئله بی‌ربط است (2013 باثتنا ۷ تک 10۵506۲۵60 بجه۷ ۲عد ۷2 ,رفظ معظ1 ه۳۱۹۵-۷2). 
یکی دیگر از مولفه‌های کنش‌های اجرایی توجه است که به یک سری عملیات پیچیده ذهنی اطلاق 
می‌شود که شامل تمرکز کردن يا درگیرشدن نسبت به هدفه نگه داشتن یا تحمل کردن و گوش به زنگ 
بودن در زمان طولانی؛ رم زگردانی ویژگی‌های محرک و تغییر تمرکز از هدفی به هدف دیگر است. 
بخش‌های متعدد مغز در پردازش توجه اثر دارند. میزان توجه یادگیرندگان به موضوع درس از عوامل اصلی 
در امر آموزش و یادگیری است» به طوری که بندورا" تأکید می‌کند که مرحله‌ی ابتدایی هر یادگیری با 
توجه آغاز می‌شود و اگر توجه کافی نباشد. یادگیری فرد خدشه‌دار می گردد (,372۳ تک ن0عطه۷۲0۷ 
7 توجه پایدار یکی از عوامل مهم در روند نوشتن است (2006 ,۳1۵7067). 
به طور کلی می‌توان مطرح کرد که توانایی‌های کنش‌های اجرایی برای موفقیت زودهنگام در 
مدرسه مهم تر از هوش عمومی است (2015 ,52۷6۲ ک 31217). توسعه و رشد کنترل رفتاری» عاطفی و 
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کار کردهای شناختی در کود کان و نوجوانان به بهبود کارآیی فرآیندهای مغزی مانند حافظه کاری» توجه 
انتخایی و بازداری هتکن دارد. در طی سال‌های ابتدایی مدرسه توانایی تنظیم احساسات و کنترل رفتار مناسب 
برای رسیدن به موفقیت در مدرسه مورد نیاز است(2013 ,.21 6۲ ۷۱۵0/612)؛ بنایراین» علاقه زیادی به بهبود 
کنش‌های اجرایی» رشد و توسعه‌ی آن‌ها وجود دارد. روش‌های مختلفی از جمله انواع مختلف آموزش شناختی 
رایانه‌ای» فعالیت‌های بدنی متنوع (مانند ورزش هوازی تمرین مقاومت. تمرین هماهنگی؛ ی وگا و ورزش‌های 
رزمی) و برنامه‌های درسی خاص مورد استفاده قرار گرفته‌اند (2016 ,عطنا تک 4عمصهز). 

عدم فعالیت فیزیکی در کود کان به عنوان یکی از مهمترین نگرانی‌های بهداشت عمومی شناخته شده 
است (2016 ٩۱69/27),‏ عگ 12060 ,صفعصظ ,0ت۷2). فعالیت بدنی به هر صورت که ارائه شوند تأثیری 
مثبت بر کودکان و نوجوانان می گذارنده خواه اين تأثیر در سازند گی زندگی عاطفی باشد. خواه در رشد 
شناختی يا رشد اجتماعی (2015 ,صعصاه؟ > نصعطاتن۸). تحقیقات اخیر شواهدی را ارائه می‌دهند که 
تجربه‌ی فعالیت‌های حرکتی ابتدایی» ممکن است زمینه ی شناخت مرتبه بالاتر از جمله کتش‌های اجرایی را 
ایجاد کند. انجام فعالیت‌های حر کتی به طور منظم در کود کی» احتمالاً باعث فعال شدن و توسعه‌ی کنش‌های 
اجرایی در ناحیه‌ی پیشانی مغز می‌شود. فعالیت فیزیکی می‌تواند به طور مستقیم بر کنش‌های اجرایی تأثیر 
بگذارد و موجب توسعه در جنبه‌های مختلف شود (2010 ,ا0360. مطالعات انجام شده نشان می‌دهند که 
حرکت می‌تواند زمینه‌ی مناسبی را برای توسعه‌ی شناختی فراهم آورد (2010 ,20015ع1301). حرکت یکث 
بقیفتا اسامی زد گی استتا یاس رفاوماق قابل شاهدهی اشاناز کف کت بان تفکیل شبه‌اند. وززین 
و فعالیت بدنی اثرات مثبتی بر سلامت دارد که به خوبی شناخته شده‌اند. دییل - هپ" به نقل از وسلز بلوم" 
بیان می کند که حرکت درمانی یک روش روان درمانی است که از هشیاری بیان و پذیرش بدنی برای 
تسهیل یکپارچگی فیزیکی هیجانی؛ شناختی و معنوی در التيام اختلالات ذهن و بدن استفاده می کند (,[5۵:7 
2 ,۸9061۳000201 عک 20طمصحصحطل تععص2)). با توجه به مطالعات انجام شده. روان درمانی بدنی ۲ 
به عنوان یکک فرآیندی است که با استفاده از حرکات باعث یکپارچگی هیجانی» شناختی» اجتماعی و 
فیزیکی فرد می‌شود (2004 ,۳:۵10). اصطلاح روان درمانی بدنی به وسیله‌ی انجمن روان درمانی بدنی اروپا 
(2۸۳)" در سال ۱۹۹۱ ابداع شد و به عنوان مشخصه‌ای برای همه روان‌درمانی‌هایی که واجد دانش نظری 


روان‌درمانی» فرا روان‌شناسی و دارای پیشینه‌ای از تکنیک‌ها و مداخلاتی که از نوع بدنی می باشند» پذیرفته 
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شده است. افزایش آگاهی از بدن به عنوان یک عنصر حیاتی در پیچیدگی فرآیند درمانی مطرح می‌باشد. 
در حال حاضر رشته علمی روان‌درمانی بدنی در انجمن روان‌درمانی بریتانیا (1[616۳)" به عنوان شاخه‌ای در 
میان رشته‌های اصلی روان‌درمانی ارائه می‌شود. این به عنوان اصل بنیادی در روان‌درمانی بدنی پذیرفته شد. 
که نشانه‌های ابتلا به روان‌رنجوری " دارای همبستگی جسمی - روانی می‌باشند؛ بنابراین» تخلیه نباتی برای 
تکمیل و بهبودی عقده‌های روانی سر کوب شده حیاتی است. روان‌درمانی بدنی یک رویکرد بسیار عمیق 
است که با عنایت به بخش‌های ناهشیار و از طریق یک رابطه درمانی به یکپارچه‌سازی هشیاری می‌پردازد. 
برخی از رویکردهای روان درمانی بدنی تمرکز بیشتری روی فرآیندهای انرژی نامحسوس و برروی اظهارات 
بدن دارند. سایرنکنیک‌ها یکار با بدن بر خلاف روان درمانی بدنی به عنوان درمان استفاده نمی‌شوند. 
می‌توان اظهار داشت که روان‌درمانی بدنی به دلالت‌های روانشناختی و معانی اظهارات بدنی و ارائه 
مداخله‌های روان‌درمانی بدنی در جهت کاهش شکاف بنیادی بین ذهن و بدن گفته می‌شود ( ,5120000 
4 فعالیت‌هایی که محور آن حرکت است. راحت‌ترین و سریع‌ترین مسیر را برای کشف درونی و 
تح رک قابلیت‌های مغزی انسان فراهم می‌سازد. 

افزون بر اينکه حرکات موزون ابزار موثری برای آموزش و تمرین مهارت‌های حرکتی پایه فراهم 
می کند. می تواند بر فرایندهای شناختی» توجه ادراکک. تمر کز حواس و رشد ارتباط‌های فردی و مهارت‌های 
اجتماعی نیز اث رگذار باشد (2015 ,عهصلهگ ک نصحطتنصش۸). روان‌درمانی بدنی بر تجربیات بدن» آگاهی 
حسی» حرکت و بیان هیجانی در یک رابطه درمانی تعاملی تمرکز دارد. درمان‌های روان شناختی بدن مبتنی 
بر "8۳ به عنوان یک روش استاندارد است که هميشه بر اساس یک چارچوب روان‌درمانی عمومی و 
براساس یکپاررچگی بدن و ذهن استوار است (2018 .21 6 0167 /۷). 

پژوهش‌های اند کی در داخل و خارج کشور وجود دارد که با شیوه و رویکرد روان‌درمانی بدنی 
درصدد ارتقاء سطح بازداری و توجه دانش آموزان (دختر و پسر) در مقطع ابتدایی صورت گرفته باشد. لذا 
پژوهش حاضر با هدف اثربخشی روان‌درمانی بدنی به شیوه‌ی گروهی بر ارتقاء سطح بازداری و توجه 
دانش آموزان اجرا شد و این پژوهش قصد دارد فرضیه‌های زیر را مورد آزمون قرار دهد: 

0 مداخله روان‌درمانی بدنی می‌تواند بر بهبود و ارتقاء سطح بازداری دانش آموزان تأثیر داشته باشد. 


0۲ مداخله روان‌درمانی بدنی می‌تواند بر بهبود و ارتقاء سطح توجه دانش آموزان تأثیر داشته باشد. 
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۰ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۱۰ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۹ 


روش پژوهش 
جامعه. نمونه و روش نمونه گیری 

این پژوهش از نظر هدف در زمره پژوهش‌های کاربردی و از نظر جمع آوری داده‌ها (طرح پژوهشی) 
در طبقه‌ی پژوهش‌های شبه آزمایشی از نوع پیش آزمون - پس آزمون با گروه کنترل جای می گیرد. جامعه‌ی 
آماری در این پژوهش عبارت است از دانش آموزان ابتدایی با دامنه‌ی سنی ۷-۱۲ سال از ۴ مدرسه دولتی 
(دو پسرانه- دو دخترانه) ناحیه ۶ شهر مشهد که در سال تحصیلی ۹۸- ۱۳۹۷ در مدارس عادی مشغول به 
تحصیل بودند. مدیران مدارس انتخاب شده از والدین دانش آموزان خود برای شر کت در جلسه‌ی توجیهی 
دعوت به عمل آوردند و در این جلسات توضیحاتی در رابطه با فرایند پژوهش به والدین دانش آموزان ارائه 
گردید و از آن‌ها برای شرکت خودشان و فرزندانشان در پژوهش دعوت به عمل آمد و از بین آن‌هاء 
دانش آموزانی که معیارهای ورود را داشتند به عنوان گروه نمونه انتخاب شدند؛ سپس آن‌ها به طور تصادفی 
در دو گروه (آزمایش و کنترل) جای گرفتند. قبل از اعمال متغیر مستقل» هر دو گروه به وسیله‌ی آزمون‌های 
رایانه‌ای کلمه- رنگ استروپ (50000 0010۲ -۷0۳0) و عملکرد پیوسته (0۳) مورد ارزیابی اولیه قرار 
گرفتند. سپس در مرحله‌ی بعد گروه آزمایش به مدت ۳۳ ماه هفته‌ای ۳ جلسه‌ی ۶۰ دقیقه‌ای (۳۶ جلسه) با 
حضور در سالن مخصوص روان درمانی بدنی در مرکز مشاوره و خدمات روانشناختی کاوش در شهر مشهد» 
در فرایند روان درمانی بدنی مشار کت نمودند اما گروه کنترل در این جلسات ش رکت نداشتند. فرایند مداخله 
توسط درمانگر متخصص در امر روان‌درمانی بدنی مورد تأیید گروه روان‌شناسی دانشگاه فردوسی مشهد 
انجام پذیرفت. بلافاصله بعد از اتمام جلسات» گروه آزمایش و کنترل مورد ارزیابی مجدد قرار گرفتند و 
نتایج ارزیابی‌های انجام شده به والدین دانش آموزان ارائه گردید. در انتها برای دانش آموزانی که جز گروه 
کنترل بوده و علاقه‌مند به شر کت در جلسات روان‌درمانی بدنی بودند» این جلسات به مدت ۱ ماه هفته‌ای ۳ 
جلسه‌ی ۶۰ دقیقه‌ای (۱۲ جلسه) به طور رایگان برگزار گردید. شرایط ورود آزمودنی‌ها به مطالعه دارا بودن 
دامنه‌ی سنی ۷ تا ۲ سال. تحصیل در مدارس عادی و عدم مصرف داروهای روانپزشکی بود و شرایط خروج 
از مطالعه نیزه مصرف داروهای روانپزشکی توسط دانش آموزان در دوره‌ی انجام فرایند پژوهش. عدم تمایل 
دانشآموزان و والدین آن‌ها برای ادامه‌ی همکاری و غیبت بیش از ۳ جلسه به صورت پشت سر هم و غیبت 
بیش از ۶ جلسه در طول دوره‌ی جلسات روان درمانی بدنی بود. 

لازم به ذ کر است که براساس طرح پژوهش که در زمره‌ی طرح‌های شبه آزمایشی است و با توجه به 
فرمول زیر حداقل حجم نمونه برای هر گروه ۱۲ نفر در نظر گرفته شد. 
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سال ۰ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۹ بررسی اثربخشی روان‌درمانی بدنی بر بهبود... ۵۱ 


در انتهای پژوهش دونفر از دانش آموزان گروه کنترل (یکث دختر و یک پسر) به دلیل عدم همکاری 
از تحلیل‌های آماری کنار گذاشته شدند و به این ترتیب نمونه‌ی نهایی مورد پژوهش به ۴۲ نفر تقلیل یافت. 
میانگین سنی دانش آموزان گروه آزمایش ۹/۰۵ و انحراف استاندارد آن ۱/۵۹ و میانگین سنی دانش آموزان 


گروه کنترل ۹/۲۰ و انحراف استاندارد آن ۱/۹۶ بود. 


ابز ارها 
الف) آزمون کلمه - رنک استروپ (50۳00۳0 0010۲ -۲۷۷۵۲۵) 

این آزمون در سال ۱۹۳۵ توسط رایدلی استروپ" تدوین گردید. این آزمون» امروزه با هدف 
اندازه‌گیری کنش‌های اجرایی به ویژه بازداری شناختی به کار می‌رود (2004 ,136010 عگ 0۳۵61). در 
پژوهش حاضر از نسخه‌ی رایانه‌ای آزمون استفاده شد. در این آزمون ۴۸ کلمه‌ی رنگی همخوان" (رنگ کلمه 
با معنای کلمه یکسان است؛ رنگ قرمزه زرد» سبز و آبی) و ۴۸ کلمه‌ی رنگی ناهمخوان" (رنگ کلمه با معنای 
کلمه یکسان نیست؛ به عنوان مثال کلمه ی آبی که با رنگ قرمز نشان داده می‌شود) با فاصله ارائه محر کک ۸۰۰ 
میلی ثانیه و مدت زمان ارائه محرکک ۲۰۰۰ میلی ثانیه ارائه می‌شود  (‏ عدئنصداام؟ ,ن‌تصه! ,نحططو۷12 
1 ,167/۳10011 ). در نخستین تمرین آزمون کود ک می‌بایست با دیدن هر یک از دایره‌های رنگی» کلیدی 
را که برچسب هم رنگ آن دایره را دارد بر روی صفحه کلید فشار دهد. در دومین تمرین می‌بایست بدون در 
نظر گرفتن معنی واژه‌ها کلید مطابق با رنگ هر واژه‌ای را که می‌بیند فشار دهد. با اتمام تمرینات آزمودنی وارد 
مرحله‌ی اصلی می شود که مشابه تمرین دوم است. در این آزمون تعداد خطاها. محر ک‌های بدون پاسخ؛ تعداد 
پاسخ‌های صحیحء زمان وا کنش " و نمره‌ی تداخل (حاصل تفاضل زمان وا کنش به محرک‌های ناهمخوان و 
زمان وا کنش به محرک‌های همخوان) ثبت و لحاظ می گردد(2014 ,۵1 66 عگ ن4هططع۷/2 ,طع2زمووم۲1). 
پژوهش‌های انجام شده پیرامون این آزمون نشانگر اعتبار و روایی مناسب آن در سنجش بازداری در بزر گسالان 
و کود کان می‌باشد (2011 ,21 )6 عک ۷۲2۰024 ). اعتبار این آزمون از طریق با ز آزمایی در دامنه‌ای از ۰/۸۰ تا 
۰/۹۱ گزازشن شده است (2014 .21 6 ک تفططعه]۱۷ رطع5619220و1۵). 
ب) آزمون عملکرد پیوسته (۳1)) 

این آزمون ابتدا در سال ۱۹۵۶ توسط رازولد" و همکارانش با هدف سنجش نگهداری توجه» 
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۲ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره, دانشگاه فردوسی مشهد سال ۱۰ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۹ 


مراقبت» گوش به زنگ بودن؛ توجه متمرکز و هم چنین با هدف کنترل تکانه تهیه شده است ( ,7۳۵77۵01870 
5 ,۵9۵4 مفصفط تعفصعطن ک ۸۵06100266). نسخه‌ی فارسی آزمون عملکرد پیوسته یک آزمون 
نرم‌افزاری است که با کمک رایانه انجام می‌شود. اين آزمون متشکل از دو مجموعه‌ی محر ک (اعداد فارسی 
و تصاویر) است که هر یک از آن‌ها از ۱۵۰ محرک تشکیل شده است. از اين تعداد» ۳۰ محرک (۲۰ درصد 
از کل محرک‌ها) محرک هدف می‌باشند که از آزمودنی انتظار می‌رود با مشاهده‌ی آن‌ها پاسخ دهد (کلیدی 
را فشار دهد). فاصله‌ی بین ارائه‌ی دو محرکک ۱۰۰۰ میلی انیه و مدت ارائه‌ی هر محرکک ۲۰۰ میلی ثانیه 
است. متغیرهایی که از اجرای آنی آزمون به دست می‌آیند» عبارت‌اند از تعداد پاسخ‌های صحیح. تعداد عدم 
پاسخ‌دهی به محرکک هدف (خطای غفلت)" تعداد پاسخ‌دهی به محرک غیر هدف (خطای ارتکاب)" و 
زمان واکنش به میلی ثانیه(2015 م,لحطحصحصفط تعحصعطن > ۸۵06100266 ,۳۵۲2۵0/270). ضرایب 
اعتبار (با زآزمایی) قسمت‌های مختلف آزمون در مطالعه‌ی هادیان فرد نجاریان» شکرکن و مهرابی زاده 
(2003 ,۱۷۵0۲۵012۵08 عک صملمامطه بصهتنهزه۱ ,لتحلصهت۳120)» که با فاصله‌ی ۲۰ روز روی ۴۳ دانش 
آموز پسر دبستانی انجام شد؛ در دامنه‌ای بین ۰/۵۹ تا ۰/۹۳ قرار دارد. تمام ضرایب محاسبه شده در سطح 
۰۱ همبستگی معناداری دارند. روایی " آزمون با شیوه‌ی روایی سازی ملاکی از طریق مقایسه‌ی گروه 
بهنجار (۳۰ دانش آموز پسر دبستانی) و بیش فعالی همراه با نارسایی توجه (۲۵ دانش آموز پسر دبستانی) انجام 
گرفت. مقایسه‌ی آماری میانگین دو گروه در قسمت‌های مختلف آزمون تفاوت معناداری را بین عملکرد 


این دو گروه نشان داد (۴>۰/۰۰۱) (2013 ,مهاه1320 60ط22 گ تصمصوا۹0 ,تحفصنهاا). 


بسته‌ی جلسات روان درمانی بدنی 

این پروتکل مطابق با آماده‌سازی کودک برای داشتن تجربه‌ی آزاد بنا شده است. اما حرکت و 
تمرین از پیش تعیین شده‌ای در برنامه‌ی درمان وجود خواهد داشت. هدف این است که خودآ گاهی کودکث 
را به سمت توانابی‌های بالقوه و انعطاف‌پذیر تغییر دهیم (2013 ,عطامز:ظ عک وملتام2۵200۵ظ ,تفیل 
درمانگر فرصت می‌داد که کودک از حرکت و تمرین به عنوان یک مدل استفاده نماید و برای انجام هر 
فعالیت حرکتی که لذت می‌برد در صورتی که در تضاد با سلامتی وی نباشد از آزادی برخوردار باشد. 


جلسات روان درمانی بدنی برگرفته از پروتکل روهریچت ؟ است. در هر جلسه تغیبرات ایجاد شده 


۱۹۵ 
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سال ۰۱۰ شماره 3 پاییز و زمستان ۱۳۹۹ 


بررسی اثربخشی روان‌درمانی بدنی بر بهبود... ۵۳ 


در مورد حجم تنفسی» نحوه‌ی تنفس صحیح» تتش عضلانی» هماهنگی ریتم تنفس با حرکات و حرکت 


افقی چشم ها نسبت به جلسات قبل بررسی شد. در جدول ۱ خحلاصه جلسات آورده شده است. 


جلسات 
جلسه اول 


تا دوازدهم 


دوازدهم تا 


شرح جلسات 
خو شآمد گویی به شرکت کنندگان» آشنایی روان درمانگر با 
شرکت کنند گان و سایرشرکت کنندگان با یکدیگی آشنا شدن 
شرکت کنند گان با محیط برگزاری جلسات» بررسی اهداف؛ 
مروری بر ساختار جلسات و قوانین اصلی. 
اجرای فعالیت های عمومی استاندارد متناسب با نوع برنامه 
حرکتی به منظور آماده‌سازی بدن و ذهن برای انجام حرکات 
بدنی و ذهنی مقدماتی» فنون کاملاً مقدماتی دم و بازدم» 
تمرین‌های ویژه افزایش قدرت و استقامت. تمرین‌های مربوط 
به تمرکز ذهن فعالیت‌های مربوط به برگشت به حالت اولیه 
(سرد کردن). 
تمرین‌های ویژه افزایش قدرت و برقراری تعادل و هماهنگی 
بین اعضای بدن بازی‌های گروهی؛ تکنیک‌های ابتدایی 
کاراته. تمرین‌های مربوط به انعطاف‌پذیری, فعالیت های 
مربوط به بر گشت به حالت اولیه (سرد کردن)» حرکت افقی 


چشم‌ها. 


انجام حر کات ریتمیک» تمرین‌های ویژه افزایش قدرت وبرقراری 
تعادل و هماهنگی بين اعضای بدن» فرصت برای اجرای حرکات 
کاراته در قالب سرعت و شدت بالا همراه با تولید صوت به منظور انجام 
فرایند برون‌ریزی کامل» فعالیت‌های مربوط به برگشت به حالت اولیه 
(سرد کردن). 

اجرای فرایند دم و بازدم براساس شیوه‌ی ۰۴ ۶ ۰۸ اجرای 
تکنیک‌های پیچیده‌تر کاراته طناب زدن. فعالیت‌های مربوط به 


برگشت به حالت اولیه (سرد کردن). 


اجرای فرایند بازدم با سرعت و شدت بالا همراه با تنید گی 


جدول ۱: خلاصه جلسات مداخله ی روان درمانی بدنی بر اساس پرو تکل روهربجت 


اهداف شناختی 
ضروری است که روابط بر پایه‌ی اعتماد بنا 
شوند و ارتباط و اعتماد در جلسات 


روان‌درمانی بدنی ایجاد شود. 


هماهنگ‌سازی ساخت شناختی و ساختار 
مغزی کودکان برای مشارکت در اجرای 
حرکات. توسعه‌ی قابلیت‌های بدنی» آرام 
سازی بدنی» افزايش توجه و تمرکزه 
سا زگاری و تطبیق بدن با محیط اطرا ف. 


توسعه‌ی قابلیت‌های بدنی» افزایش تم رکزه 
شناخت خود» احساس انسجام روانی» 


افزايش خودآگاهی» بهبود و ارتقاء 


بازداری» تقویت توانمندی‌های فردی. 
کاهش اضطراب و افسردگی» ارتقاء 


رلیز دويامین و ایجاد شادی یش‌تره توسعه‌ی 
قابلیت‌های بدنی؛ تم رکز ذهن» روان تحلیل گری 
به گونه ی عملی؛ آرام سازی بدن افزایش 
تم رکزه افرایش خودآگاهی» تمرین لذت بردن» 
افزایش افکار مثبت؛ تخلیه‌ی بار هیجانی. 
تجربه‌ی آرامش ذهنیجدنی» افزایش تمرکز 
ذهن شناخت خود. افزایش خودآ گاهی تمرین 
لذت‌بردن» بهبود و ارتقاء بازداری, تقویت خود 
نظم دهی. 


تجربه‌ی ارامش ذهنی-بدنی» افزایش 
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بیست و | عضلات شکم ایجاد فرصت برای هر یک از شرکت کنند گان | تمرکز. افزایش خودآگاهی افزایش لذت 
دوم تا به گونه‌ای که متناسب با علاقه- شایستگی و میل باطنی خود به روانی» افزایش اعتماد به نفس, تقویت خود 
بیست و مدت ۱۵ دقیقه به اجرای فعالیت‌های بدنی و ذهنی پردازد. نظم دهی» کاهش پرخاشگری و تنیدگی 
هفتم فعالیت‌های مربوط به بر گشت به حالت اولیه (سرد کردن). روانی. 
جلسه آماده سازی بدنی و ذهنی برای انجام حر کات بدنی و ذهنی | تجربه‌ی آرامش ذهنی-بدنی» افزایش 
بیست و پیشرفته» اجرای فرایند دم و بازدم پراساس شیوه‌ی ۴ ۶ ۸ به تم رکز» برون‌ریزی ذهنی و جسمی (نوعی 
هفتم تاسی | گونه ای که فرایند بازدم همراه با تولید صدا انجام شود؛ | روان‌تحلیل گری عملی» کاهش تنیدگی. 
و دوم فعالیت‌های مربوط به بر گشت به حالت اولیه (سرد کردن). 
جلسه سی | انجام فرایند تصویرسازی ذهنی در خصوص فعالیت‌های ارتقاء سطح مهارت‌ها و درگیر شدن در 
و دوم تا مهار تی اجرا شده» حر کات ریتمیک ‏ فعالیت‌های مربوط به زمان | کنون. تمرین لذت‌بردن افزايش توجه و 
سی و ششم | برگشت به حالت اولیه (سرد کردن» حرکات افقی چشم. تم رکز. 
داده‌های به دست آمده با استفاده از نرم افزار 5۳55-23 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند و به منظور 


آزمون فرضیه‌های پژوهش از روش آمار استنباطی (تحلیل کوواریانس چند متغیره و ) مستقل) استفاده شد. 


بافته‌ها 


یافته‌های حاصل از تحلیل داده‌ها در جدول‌های ۳ تا ۷ ارائه شده است. در جدول ۲ فراوانی و 


درصد فراوانی به تفکیکک جنسیت و گروه مشخص شده است. 


جدول ۲: فراوانی و درصد فراوانی جنسیت شر کت کنن دگان در گروه آزمایش و کنترل 


جنسیت گروه فراوانی درصد 
آزمایش ۲ 2۴/۵ 

نت کنترل 5 ۸ 
آزمایش ۰ ۴۵/۵ 

ِ کنترل ۳ ۵ 


طبق جدول ۲. در گروه آزمایش ۵۴/۵ درصد(۱۲ نفر) پس ۴۵/۵ درصد(۱۰ نفر) دختر و در گروه 
کنترل ۵۰ درصد (۱۰ نفر) پسر» ۵۰ درصد(۱۰ نفر) دختر بودند. 

در گروه آزمایش ۱۸/۲ درصد (۴ نفر) و در گروه کنترل ۳۵ درصد (۷ نفر) در پایه اول» در گروه 
آزمایش ۲۲/۷ درصد (۵ نفر) و در گروه کنترل ۵ درصد (۱ نفر) در پایه دوم ۲۷/۳ درصد (۶ نفر) در گروه 


آزمایش و ۱۵ درصد (۳ نفر) در گروه کنترل در پایه سوم؛ ۱ درصد (۲ نفر) در گروه آزمایش و ۱۰ درصد 
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(۲ نفر) در گروه کنترل در پایه چهاری ۱۳/۶ درصد (۳ نفر) در گروه آزمایش و ۲۰ درصد (۴ نفر) در گروه 
کنترل در پایه پنجم» ۱ درصد (۲ نفر) در گروه آزمایش و ۱۵ درصد (۳نفر) در گروه کنترل در پایه ششم 
تحصیلی بودند. نتایج آزمون همگونی کااسکور( 67) نشان دهنده‌ی عدم اختلاف توزیع آزمودنی‌ها از لحاظ 
پایه‌ی تحصیلی در دو گروه است (۴/۷,۳<۰/۰۵-<12). 
الف) با توجه به اين که متغیر وابسته از طریق ۸ خرده مقیاس مربوط به آزمون رایانه‌ای کلمه-رنگ 
استروپ (5000 0010۲ -۷۵۲4) در پیش آزمون و آزمون نهایی اندازه گیری گردید. به منظور 
آزمون اين فرضیه که مداخله روان‌درمانی بدنی می‌تواند بر بهبود و ارتقاء سطح بازداری دانش 
آموزان تأثیر داشته باشد» می‌بایستی از تحلیل کوواریانس چند متغیره استفاده شود؛ بنابراین» قبل از 
ارائه نتایج مربوط به اين فرضیه مفروضه‌های این مدل که شامل همگنی ماتریس واریانس - 
کوواریانس و همگنی ضرایب رگرسیون است مورد بررسی قرار گرفت و نتایج آن‌ها آمده است. 
در تمام خرده مقیاس‌ها به جز مولفه‌های زمان آزمایش همخوان و تعداد خطای همخوان» همگنی 
شیب رگرسیون وجود دارد و سطح معناداری بزرگتر از ۰/۰۵ است؛ لذا با توجه به مفروضه‌ها می‌توان 
از آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره استفاده کرد. نتایج آزمون ام باکس نشان‌دهنده‌ی عدم 
معناداری همگتی ماتریس واریانس کوواریانس است (۱۲۷/۰۳۸ -1 130#"5, ۰/۰۰۱-). چون ام 
با کس معنی‌دار است؛ بنابراین» با توجه به معنادار شدن (۳>۰/۰۵) این ماتریس» از ارزش پیلایی با 
توجه به مقاوم بودن اين ارزش ویژه به مفروضه‌هاء در تحلیل استفاده گردید. آزمون اثر پیلایی نشان 
می‌دهد که اثر کلی گروه معنادار است (۰/۰۵> ,۳/۰۴۰ -۳)؛ بنابراین» بين دو گروه در ت کیب 
خطی متغیرهای وابسته تفاوت معنادار وجود دارد. به عبارت دیگر بین دو گروه در یکی از ملفه‌های 
آزمون استروپ تفاوت معنادار است. به منظور بررسی این مسئله که تفاوت مشاهده شده در کدام 
یک از مولفه‌های آزمون است از تحلیل واریانس یک راهه استفاده گردید. ابتدا مفروضه ی مربوط 
به این مدل که همگنی واریانس‌ها است بررسی گردید. که سطح معناداری در تست لون در 
مژلفه‌های زمان آزمایش همخوان (۰/۱۳۴-<۳ زمان آزمایش ناهمخوان (۰/۶۷۲-) تعداد خطای 
همخوان (۰/۲۵۵-<) تعداد خطای ناهمخوان (۳-۰/۳۶۴ تعداد بدون پاسخ همخوان (۰/۲۲۴-) 
تعداد بدون پاسخ ناهمخوان (۴-۰/۸۴۹ تعداد صحیح‌های همخوان (۴-۰/۲۳۳) و تعداد 
صحیح‌های ناهمخوان (۴-۰/۴۷۲) از ۰/۰۵ بزرگتر است؛ بنابراین؛ مفروضه‌ی همگنی واریانس‌ها 


تا ات 


۶ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد 


سال ۰۱۰ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۹ 


جدول ۳: تحلیل واریانس یک راهه مربوط به دو گروه آزمایش و کنترل در مولفه‌های مربوط آزمون 


زمان آزمایش | گروه 


همخوان خطا 
زمان آزمایش | گروه 
ناهمخوان خطا 


تعداد بدون پاسخ | گروه 
همخوان خطا 


تعداد بدون پاسخ | گروه 


ناهمخوان خطا 
تعداد گروه 
صحیح‌های 
یش 
تعداد گروه 
صحیح‌های 
تآهشگآن 


رایانه‌ای کلمه_رنک استروپ (5۲00۳0 0010۲ -۲۷0۲0) 


مجموع 
مجذورات 
۱۳۹/۲۳ 
۱۱۳۳/۷۰ 
۱۸/۵۸ 
۱۳۷/۰ 
۱۳/۳۳ 
۱۶/۵۶ 
۱۳۸/۹۲ 
۳2۳ 
۱۳۸/۶۴ 
۴۸۸/۳۰ 
۱9/۶۱ 
۳/۸۴ 


۱۳۰/۳ 
۱۰۰/۷ 
۵۷/۹۹ 


۹۳۵/۹۹ 


درجه 


آزادی 
۱ 


۳۴ 
۱ 
۳۴ 
۱ 
۳۴ 
۱ 
۳۴ 
۱ 
۳۴ 
۱ 
۳۴ 


۱ 


۳۴ 


۳۴ 


میانگین آماره۲] 
مجذورات 

۳/۸۹۴۲ ۱۳۹/۳۳ 
۳۳/۶۴ 

۳/۸۳۲ ۱۱۱۸ 
۳۷/۳۹ 

۱۸۳۳۶ ۱۷۳/۳۳ 
2۸ 

۱۳/۳۳۶ ۱۳۸۹۳/۳۹۲ 
۱۱/۵۰ 

۸۹5۷ ۱۱۸۹/۶۴ 
۱۳/۳۶ 

۱۱۳۹۹ ۱۱۱ 
۱۰/۴ 

۸-۱۱۴۱ ۳۳/۳۳ 
۲۹/۴۸ 

۱۱/۴۵۳ ۱۵۷/۹۹ 
۳۱۷/۳۵۹ 


سطح مجذور 
معناداری ات 
۰/۵۸ ۰۱۲ 
1,۸۴ ۸۵ 
۰/۱۱ ۷۷ 
۱ ۰/۲۸۰ 
۰۵ ۳۹ 
۲ ۲۵۱/: 
۷ 1۹۳ 
1۱ ۳۵۲ 


طبق جدول ۳ از بین ۸ مولفه‌ی آزمون رایانه‌ای استروپ مولفه‌های مربوط به تعداد خطای ناهمخوان 


(۳-۰/۰۰۱) تعداد بدون پاسخ همخوان (۰/۰۰۵-) تعداد بدون پاسخ ناهمخوان (۰/۰۰۲-) 


تعداد صحیح‌های همخوان (۴-۰/۰۰۷) و تعداد صحیح‌های ناهمخوان (۰/۰۰۱-<۶) معنادار شده‌اند. 


جدول ۴: میانگین نمره‌های تعدیل شده پس آزمون مولفه‌های آزمون رایانه‌ای کلمه-رنک استروپب 
(5000 مامت -۷۷۵۳۵) 


متغیرواسته 


تعداد خطای ناهمخوان 


کروه 


آزمایش 


میانگین تعدیل شده 


۰-۸۹۴ 


خطای استاندارد 


۰۲۳ 
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کنترل ۱/۶۶۷ ۰/۷۳۹ 
آزمایش ۱۳۹ را 
تعداد بدون پاسخ همخوان 
کنترل ۴/۹۵۰ ۰-۸۶۴ 
آزمایش ۳/۷۰ ۰/۶۹۱ 
تعداد بدون پاسخ ناهمخوان 
کنترل 2,۳ ۰۶ 
آزمایش ۴۵/۳۳۸ 2 
تعداد صحیح‌های همخوان 
کنترل ۴۰/۳۷۸ ۱۳۳۷ 
آزمایش ۱۳۸۹۳۶ ۱/۳۶۸ 
تعداد صحیح‌های ناهمخوان 
کنترل ۱۳۶۸/۱ ۱۱۹۶ 


طبق جدول ۴ میانگین تعدیل شده برای مولفه‌هایی که معنادار شده درج شده است. همان‌طور که 
این جدول نشان می‌دهد فرضیه‌ی اول پژوهشی در ۵ مولفه مورد تأیید قرار گرفته است؛ بنابراین؛ 
مداخله روان‌درمانی بدنی توانایی کاهش تعداد خطای ناهمخوان تعداد بدون پاسخ همخوان, تعداد 
بدون پاسخ ناهمخوان و افزايش تعداد صحیح‌های همخوان و ناهخوان را در این آزمون دارد. این 
روش مداخله توانسته است اثر مثبتی در جهت ارتقاء سطح بازداری دانش آموزان گروه آزمایش 
داشته باشد. 

ب) با توجه به این که متغیر وابسته از طریق ۴ خرده مقیاس مربوط به آزمون رایانه‌ای عملکرد پیوسته 
(0۳) در پیش آزمون و آزمون نهایی اندازه گیری گردید. به منظور آزمون این فرضیه که مداخله 
روان‌درمانی بدنی می‌تواند بر بهبود و ارتقاء سطح توجه دانش آموزان تأثیر داشته باشد» می‌بایستی از 
تحلیل کوواریانس چند متغیره استفاده شود؛ اما به دلیل عدم رعایت مفروضه‌های مدل که شامل 
همگنی ماتریس واریانس -کوواریانس و همگنی ضرایب رگرسیون است. از آزمون ) مستقل برای 
معناداری تفاضل نمرات پیش آزمون و پس آزمون استفاده شد؛ بدین منظور ابتدا مفروضه‌ی ] مستقل 
که همگنی واریانس‌ها است بررسی شد که سطح معناداری در تست لون در مولفه‌های تعداد پاسخ 
خطای ارائه تعداد پاسخ حذف. تعداد پاسخ صحیح و زمان پاسخ از ۰/۰۵ بزرگتر است؛ بنابراین 


جدول۵: مقایسه پیش آزمون و پس آزمون در مولفه‌های مربوط به آزمون رایانه‌ای عملکرد پیوسته 


۸ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۱۰ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۹ 


(۳1)) در گروه آزمایش و گروه کنترل 


۳ خطای 
میانگین درجه سطح 
متغیر استاندارد 1 5 
تفاضل تفاطل آزادی | معناداری 
تفاضل تعداد پاسخ خطای ارائه‌ی آزمایش ۳/۴ ۱/۳۰ 
7 ف ۱/۶۶ ۴۰ 125 
پیش آزمون از پس آزمون کنترل ۳/۴ ۱/۳۷ 
تفاضل تعداد پاسخ حذف آزمایش ۱۸۴ ۰/۸ 
صِ ۳ 1/۳۱ ۴۰ ۶ 
پیش آزمون از پسآزمون کنترل ۱/۴ ۱/۸۱ 
تفاضل تعداد پاسخ صحیح آزمایش | ۵/۲۸- ۱/۳۳ 
3 َ ۸/- ۴۰ ۰ 
پیش آزمون از پسآزمون کنترل | ۵/۲۸- ۱/۳ 
تفاضل زمان باس آزمایش | ۳۸۵/۷۸ ۱۱/۸۳ 
ک ِ ِ ۱/۵۱ ۴۰ ۰/۱۳۸ 
پیش آزمون از پسآزمون کنترل ۳۸۵/۷۸ ۱۶۵/۹۷ 


طبق جدول ۵ه از بین ۴ مولفه‌ی مربوط به آزمون رایانه‌ای عملکرد پیوسته (۳۲)) سه مولفه بین دو 
گروه تفاوت معنادار را نشان می‌دهد؛ بنابراین» مداخله‌ی روان‌درمانی بدنی توانایی افزایش تعداد 
پاسخ‌های صحیح (۴<۰/۰۰۶) و کاهش تعداد پاسخ خطای ارائه (۰/۰۱۱-<) و کاهش تعداد پاسخ 
حذف (۴<۰/۰۲۶) را در این آزمون دارد و این روش مداخله توانسته است اثر مثبتی در جهت 


ارتقاء توجه دانش آموزان گروه آزمایش داشته باشد. 


نتایج پژوهش حاضر حاکی از آن است که مداخله‌ی روان درمانی بدنی می‌تواند منجر به بهبود و 
ار تقاء سطح بازداری و توجه دانش آموزان ابتدایی شود. نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری و ) مستقل نشان 
داد که بین دانش آموزان گروه کنترل و آزمایش در ملفه‌های تعداد خطای ناهمخوان تعداد بدون پاسخ 
همخوان تعداد بدون پاسخ ناهمخوان, تعداد صحیح‌های همخوان و ناهمخوان آزمون رایانه‌ای کلمه-رنگ 
استروپ تفاوت معناداری وجود دارد» همچنین بین دانش آموزان گروه کنترل و آزمایش در مژلفه‌های تعداد 
پاسخ‌های صحیح, تعداد پاسخ خطای ارائه و تعداد پاسخ حذف آزمون رایانه‌ای عملکرد پیوسته تفاوت 
معناداری وجود دارد. بنابراین؛ براساس یافته‌های مذکور فرضیه‌های اين پژوهش تأیید می‌شوند. نتایج 
پژوهش‌های تسای و همکاران (2016 ,21 64 1521 تأیید می‌نماید که فعالیت‌های بدنی» آمادگی جسمانی و 


ورزش‌های هوازی تاثیر مثبتی بر مهارت بازداری دارد. ضمناً در اين پژوهش مهارت بازداری کود کان با آزمون 
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رایانه‌ای فلنکر ! سنجیده شده بود (2017 .21 61 [15)؛ نتیجه به دست آمده از پژوهش تسای با نتیجه‌ی این پژوهش 
همسو است. گیین و همکاران (2015 ,.0121 1001)» مطرح کردند که ورزش می‌تواند باعث بهبود در دانشجویان 
مبتلا به کمبود توجه و بیش فعالی شود (2015 ,عصقط > جعا۷۷۵0 ,القط0ظ ,صححاحاضا مصنصدت) که با نتایج 
حاصل از این پژوهش همسو است. در مقابل» پینداس و همکاران (2016 ,.۵1 66 ۳(805) در پژوهشی به بررسی 
تأثیر فعالیت‌های بدنی متوسط تا شدید بر روی بازداری کود کان بهنجار پرداختند و به این نتیجه رسیدند که 
فعالیت‌های بدنی تأثیر معناداری بر بازداری پاسخ ندارد(2016 ,.21 61 5اطز۳), 

در پژوهش دیگری که ویرت و همکاران (2012 ,.81 60 ۷61760) بر روی ۲۱ کود ک مبتلا به کمبود 
توجه/بیش فعالی انجام داده بودند مشاهده کردند که فعالیت بدنی؛ عملکردهای شناختی و رفتاری کودکان 
را بهبود می‌بخشد. همچنین» آن‌ها متوجه شدند که پردازش اطلاعات» جستجوی بصری و توجه پایدار 
شنیداری این کود کان بعد از مداخله‌ی انجام شده رشد و بهبود داشته است ( ,6هط67ظ ,وتات با۵۲۵ ۱۷ 
2 ,۲6117620 ک تمطصنل‌تع0)) که با نتایج حاصل از این پژوهش همسو است. ماهون و همکاران ( ۷۲۵50[ 
3 ..۸1 ۵6) به دنبال پژوهش خود مطرح کردند که فعالیت‌های بدنی منجر به عملکرد ضعیف تر در آزمون 
رایانه‌ای عملکرد پیوسته به لحاظ خطای حذف در کودکان مبتلا به بیش فعالی و بدون بیش‌فعالی» همچنین 
زمان وا کنش در کود کان بیش‌فعال می‌شود (2013 ,.21 66 ۷]۵002). لامبورن و همکاران (60 122200:06 
0 ,.۵1)» در پژوهشی نشان دادند که فعالیت‌های بدنی و مهارت‌های حرکتی نمی‌توانند بر رشد عملکرد 
کودکان بهنجار و توجه پیوسته آن‌ها تأثیر معناداری داشته باشد( عگ ب,حعتللان۸ ,عصهطصم1 
0 ,10۳00070۷/61). عبدی و همکاران (2016 ,.21 61 ۸۳۵) پژوهشی را با هدف بررسی اثربخشی 
تمرینات ذهنآ گاهی بر کنش‌های اجرایی دانش آموزان ابتدایی انجام دادند و نشان دادند که ذهن آگاهی 
تفاوت معناداری را در مولفه‌های تعداد پاسخ صحیح. تعداد پاسخ خطای ارائه و تعداد پاسخ حذف آزمون 
رایانه‌ای عملکرد پیوسته بین گروه‌های آزمایش و کنترل در رابطه با نتایج پس آزمون ایجاد نمی کند و به 
طور کلی بیان داشتند که ذهن آگاهی توانایی اثربخشی بر روی ابعاد مختلف توجه را ندارد و فقط تفاوت 
معناداری را در مولفه‌ی زمان پاسخ بین گروه‌های آزمایش و کنترل در رابطه با نتایج پس آزمون به وجود 
میآورد و منجر به کاهش زمان پاسخ می‌شود (2016 بنتهطه1 ک مملمدتطفلق ,ندش 

به اعتقاد درمانگران نوروسایکولوژیست. مغز این آمادگی را دارد که از طریق تحریک‌های حاصله 


از محیط‌های یاد گیری تغییر یابد» به این صورت که براساس تحریکاتی که از محیط‌های آموزشی» اجتماعی 


م1 ۲معلمهز۲ .1 


۰ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره, دانشگاه فردوسی مشهد سال ۱۰ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۹ 


و روان شناختی دریافت می کند قادر به تغییر خواهد بود (2014 ,نصهاهع001 12921607). حر کت درمانی 
علمی است که شامل استفاده از ارتباط غیر کلامی از طریق حرکت و تلفیق با تمرین‌های روان‌شناسی و 
روان‌پزشکی می شود. در واقع نوعی روان‌درمانی است که بیان روانی- حرکتی را به عنوان روش اصلی خود 
مورد استفاده قرار می‌دهد. فرض اساسی این رویکرد این است که حرکات بدنی, بازتاب حالت‌های هیجانی 
درونی هستند و تغییر در حرکات می‌تواند منجر به تغییرات در روان و افزایش سلامتی شود (-۷۷۵6۵۵[5 
4 ,100۳). ثابت شده است که ورزش با ایجاد دگرگونی‌های عصبی کنش مغز و سلامت روانی را 
افزایش می‌دهد. کنش عصبی -زیستی انسان با سبکک زند گی فعال و غیرفعال او مرتبط است؛ بنابراین» به نظر 
می‌رسد که فعالیت بدنی محرک مهمی برای سازگاری‌های عصبی مغز در تمامی گروه‌های سنی 
باشد(2010 ,.۵1 6۲ 116100[6). بروسنان و همکاران (2002 ,.21 6۲ 1370500) در پژوهشی به آموزش بازداری 
پاسخ» توجه پایدار و حافظه‌ی کاری براساس فعالیت‌های حسی- حرکتی که موجب تقویت پیوندهای عصبی 
در کنش‌های قطعه‌ی پیشانی می شوند» در کود کان با اختلالات یاد گیری پرداختند. نتایج آموزش چند ماهه 
آن‌هاء بهبود نمره‌های تحصیلی و تقویت کنش‌های اجرایی در این دانش آموزان بود. هاتن لوچر (-110000 
2 ,1.0۷00۵) در پژوهشی به بررسی تأثیر تجربیات حرکتی بر فعالیت مغزی پرداخت. وی نتیجه گرفت 
که رشد سیستم عصبی که به صورت ژنتیکی برنامه‌ریزی شده است. به وسیله‌ی تجربه در حال وقوع نیز 
شکل می گیرد. تجربه نیز نقش خود را از طریق چگونگی فعال شدن ژن‌هاء تولید پروتتین و ارتباطات درونی 
بین سیستم نورونی ایفا می کند (2014 ,نصهاع0016 1252107). 

در این پژوهش مانند سایر مطالعات محدودیت‌هابی وجود داشت. از جمله محدودیت‌های این 
پژوهش این است دانش آموزان شر کت کننده دارای دامنه سنی ۷ تا ۱۲ سال بوده‌اند؛ بنابراین؛ باید در تعمیم 
نتایج به دست آمده به سایر سنین محتاط بود. همچنین می‌توان به عدم انجام مطالعات پیگیری به علت 
محدودیت زمانی اشاره کرد. به همین جهت برای اظهار نظر قطعی تر در مورد نتایج این پژوهش پيشنهاد 
می‌شود که مطالعات پیگیری به منظور مشخص کردن پایداری تأثیرات انجام پذیرد. 

به طور کلی این طرح پژوهشی توانست الگوی مناسبی را برای ارتقاء و بهبود سطح بازداری و توجه 
دانش آموزان ابتدایی ارائه دهد. در پژوهش‌های مختلف ابت شده است که مسائل روانشناختی در نتیجه‌ی 
بد کار کردی سیستم عصبی به وجود میآیند؛ بنابراین با توجه به نتایج اين پژوهش, اگر از روش‌های 
مداخله‌ای مانند روان‌درمانی بدنی برای ایجاد تغییراتی در کنش سیستم عصبی استفاده گردد» مشکلات 


عصب روانشناختی را می‌توان به نحو مطلوب تری مدبریت نمود» لذا پس از اتمام دوره‌های روان‌درمانی 
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بدنی؛ براساس نتایج حاصل شده بهبودهایی در سطح بازداری و توجه دانش آموزان مشاهده شد که گواهی 


بر تغییرات مطلوب در کنش سیستم عصبی است. 


تشکر و قدردانی 
این پژوهش بر گرفته از پایان‌نامه کارشناسی ارشد فاطمه غنائی چمن آباد» دانش آموخته‌ی دانشگاه 
فردوسی مشهد است که پس از تأٍیید کمیته‌ی پژوهشی دانشکده‌ی علوم‌تربیتی و روانشناسی و بدون حمایت 
مالی سازمان‌های دولتی و غیردولتی انجام شده و با منافع نویسند گان ار تباطی نداشته است. پژوهشگران مراتب 
تشکر و سپاسگزاری را از مسئولین آموزش و پرورش شهر مشهد اولیاء مدارس. دانش آموزان و خانواده‌های 
کرافن شر کت کننده در این پژوهش» اعلام می‌دارند. 
1۵۲۵۲۵۵۵۵ 
6۵ 0 0۲۵011068 وومصلنصتص 0۴ ۳۲۲۵۵۲ .(2016) .0 بتته‌داه؟ عک وت ,0ماصهتطاهلقط بب بتل‌طضر 
۰ 9-6 ( 401 ,جوها00«و(ظ ۵6۵ ۱ ۱۵۵۱۵۵( .عاصعجاو [00ظ50 رتقآصعصعاه ۵۶ فصمتام‌صن] 
۰ .۲ و9276 تک بیش . مفقنام0 وی ی مصلهاعاع۲0 ۷ .۲ گققطهه .و .06 مبصقطلهمن ,۷۷ یک رتم ههار 
40 رمصصمصظ و هلان ما ممتزماتطصا متاتصومی مصح عصمصصطمدتاة ۵ ما۵ م1 ,(2002) 
-4(83,262) , ورگ او 0۴۵2۱۱۱۵۵ ول وه انوععتاه ۵ 10۲ تلا تامعععداه 
290 
222010 ۶ 00۳6 2 عصنط۵ع) ۵1 امع]له مطا عصتاهعتاوع1۳۷ 2015(۰) 2۰ رصححصاهگ ی ,.۱۷ رتصحطاتتصخر 
۰ ]200168000 ۵۶ ممصمموتااماصا لفتهمو معط وم وعصصهع منام‌جومی 20 مممممهب مق متصصنط) زرط 
۳۵۲۹1۵(۰ 18) .213-226 و(24) ۲2 ,6۱۵۷۱0 ۱۷0۱0۳ ۵7۱ ۷۵۵۵۱۵۲ 6۵6 ]۵ ای ول 
و(3) 5 17161۱۵۱0561 ,60001 ۷6تاتصوهن ما ممتاتماتطصا کن فتفجها لقتنامه م1 2007(۰) .> بر رطمتظر 
۰ 214-8 
۶ م0۵76 نومه مطا صم پرمحععطا تمامصصععصعل ۵1 ۲۲۵۵۲ 2010(۰) ۱۷۰ ۵ رکقام20ع1ظ 
۰ 54-72 و( )3 رکع6626 ۵۵ 0۸۵۵ ول ۱۱۱۵۱۲۱۵۵۵۱۵ :ند 
۶ کممتانطتتاومی تصمتامصی نامع 5 صملاتطم هم امه اممتونوطام ۵۶ وامع۳۲۲6 (2010) ,۲ .1 رافعظ 
۰ 31-1 ,(30)4 ,6۷۱۵۸۵ ۲2۵۷۵/۵۴۵۱۱۵۱۱۲۵ .016010186 ۵670010 م۵ طمت962ع۲ لماممحلتهمرم 
6 (2008) .۳ .2) پتام1(0۳0300۷1 ی وت) متلقاظ و.1. ۱۷ ,0166000618 وا نک بکلا ونآ نک مطفصهاظ 
مص م1 ممتاحتعصه هه رحمت320062 پامچمریا تممتاصهماصا وقمصتع2ع۲ اممطمی مه فصمتاعصیا 
. 821-843 ,(20)3 ,ص01 امم۱0 موم ۵۳ 1۵۷۵/۵۵/۱۱۵۲ بصصهتع 010۵ اک ]نها ۲۱6۵۵ 
ماممصمماه وه ۸ :ممتلقاناع‌ امه مه مومصتلوعع اممطمو ,(2015) ) ب) و52۷۵ ی بن) متلقاظ 
. 11 66 مور ۵۴ ۳۵۷۱۵ ۸۱۱۲۱۵۵۵ بطمههمهره لممع001010ظ0 5و۵ 
عصت2ع: ما ممتاتماتطصا ۵۶ عامد متللمعوو م1۳ ,(2010) .9, مقطتتعع۳۵۱ عک و.ظ متتاعتته ر.ط مقل[0۲ظ 
,(43)6 رکعا ما ۵۴۱۵۵۵ ۵۵۱۱۵ .0۴8۵16۵۵06۲5 ۵00۲ لح 2000 ما متقصعطهقم‌صقهع 
541-۰ 
و.گ ٩۰‏ م0ا206۷۷0۲ ۷۷ ویت) .ل و1165 1۵۳ و.ظ بطماعطتصصعط ال ٩.‏ رصم ربق بقله۷ ربظ ۸ مامت 
۵ ۳/1۵ مم1وصمهميم‌صرمی مه مصن2ع1 ۷۷۵۵۵ مصتاهن۲۲۵0 (2012) نک نک یقموال ... 
۱۱۱۵ .علوررلمصه ماطهتنه۷ )صعاق! ه :اصمصصمم06۷6 قوممج ومعتاقحعجط ۵80و هه صمتام] 
۰ 0 (3) 4 626۵ وم ملظ اور 
۸2۵0 .(2008) .2 ۰( بکامتت9ظه ۳۱‏ وس وتعطفه۱! و1 بک و2201 و.ظ وتع۲۱۵۱0 ورگ .ظ بلک/1270۷ 
۰ 8 (22)3 ,«وها ۸۱۷۵۵۲۵0۵۵۵ ۰معاجمع جمتام2عادنل ۵۶ ۲۵۱6 م1 :ممتاتصعهع صا معم‌صمع]ن 
65 224 ,0۲0۵12105 رک0تاه 7 تعصا انامهاه فصمتفتآم‌هومن 2016(۰) ٩.‏ .1 رهش عک ره ,1212080( 


۷۲ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره, دانشگاه فردوسی مشهد سال ۱۰ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۹ 


,۷06 مناج مزمجعل متقطا عمط مه دیاز نومه 2۲ظ) مممتامصن نامع عصد1۳0010۷ 101 
۰ 34-48 6 6081۷۵۱۱۵۵0۹6۵06 ۵۷۵/۵۴0۱۵۱۱۵( 0۲۰ 010 

۶ ۳6۵۱۲۷6۵۵55 .(2015) ۸۰ ,۸920 صقصعت مععصعطان عک ریق ۷۲ ,۸906100266 وی .9 ۲۵۲2۵02۲ 
ماه هفصه ند [0محموعج و۵ زمرج۵ظ) ۱27210۷۵ له احرحتمط) پرقام ونان 0مصاصمي 
. 222-228 و( 7)5 آ ما0 ۵۴۲۹۵۱۱۵ کام۱۵0۱۱۱۵ ۳ ۵ ۱۱۵و .مت تاجهعصهع هه 

۷۲۵ 2013(۰) ۳۲۰ .۲ راتنا 20 ۷ ک ول .۲ رتم0۵9۵ ربا .9 بجع ۷ تعنا 2۱ ۷ وی ب0ظ صع1 ۲۲۱90-۱۷2 
۵۵۲ .519 ۵)2-2021۷ خر :صععاتده اممطعی وهصتيم صا ومتاممهه‌طاممه 4ص پوامحصرمنظر 
, 29-44 ,10 ,۲۵۷/۵۷۷ 76560۲۵1 

و 0۵۳0166 ما۸0 2015(۰) بکل-. ۷ رعصقطان عک رگ .۲ م۷۷۵۵ وب) .9 بلله00ظ .نا .ل مطه‌اطاضا وبا .ل مطلوفت 
:نله طا متصعملنقه معفلام ما فصمتاعصیظ وتاتاممن ‏ مصلمعوو ‏ ط ‏ 2990012060 
۰ 89-6 و( 401 ,562166 ۳6۵1 0۵0 520۲۲ 0۴ 0۵۱۲۱۵ 50201۰ «تقصتحصتاه عم 

ح ممتازطانطصا انوم 0۴ م(۲0 م1۳ ,(2015) ما رعع22 ع ون مط02۲050ن ریق ر6اماممک بت ,0۲0ص 
۰ 771-2 ,()47 6010۲ ۱۷/۵۸۱۵۱۱۵۵ 2۵7۱۱ عامحصط تیه ۵۶ متصمممم‌جومی اصمتع]ن 

6 1 ط10وو۵۲۵ه ممت۱۷10 مه فحمتاعصنظ ۷تان0م)ه 06/7۵۵ مت)16۱ 1۳6 2006(۰) .با .ىا ,م۳۱2۲ 
6 ,561]2100و1 ۱.ظظ ممصفتامنم‌صن رعم0ت0ون0 بدا تامهم ارمتع0 صمتاصمتاه طذه عاصمل‌بتاه 
صتوناظ 2 فم1۵ ۵۶ نمهب نون 

۰ ,006ت۱ظ . . . و.ظ مقمنا۷۵1250 .و ,۱۷۲2600200 رت ,۷۲ بقاته بش باله۷ 912 مب بلطتاقا وی مطه‌تصاه]۲ 
6 08 )1۳0020 تتعط) لهج فولمتمنه ها 460ص مصمتاحمااه آممنومامزطامتنهاظ .(2010) 
۰ 115-123 ,(6611,)6 ۸۷/۵۲۱۱۵1 ۱۱ و02۵ ۳۴۲۵۵۱۱۵۵ 0۱۵۵۱ 011501۳0615۰ 

معط ۵۶ ملعم لهج ود تاندصهه عطا 0۶ فلورلمصه‌ماعهه خر .(2004) بظ 0 ,ملهمنک عک ویو بکل۲۱۵۴020 
,(9)6 7 ,8ها۸۷6۱۵۵0۵50 آمع۱ ۵۴ جع۸۳۵129 .صعل اند )۱/1 ۰169۲ ۷۷/۵۲۵ هد عمامن 0۲00۵ 
۰ 725-3 

نصا ما صا هرمن آحاصممازمانن اهتعنها ۵۶ ما10 م1 2006(۰) ۲۰ ,۲ راطهتصیکا عک ریت ۲۱۵018 
۷ ۵۵۲ با ٩.‏ صرح 2210 ,۲۱ .۱ و0 ,هم ۵7۵۵۵۵0 7۳6 طا "رجمتامصصه ۵۲ امتجمم 
,307-4 ,(۲۵9 اوه ۱۲ 0۲۵۲0 ۱۲۷۲۰ رکلز۱۷۲۵ 

و ۱۷۵02 بیظ م,توکتصهااهگ برض ماه صعصصمک تمعصهطای ریق رتلمططعه]۷ بر بطع220صلهووم۳۱ 
4 نامه آهصمتهم عمتمتماموی 02014 .۳۲ رتم۱2 ۳۱۵55۵182۵0 عک بر بتطله۲۱055 
۱۷۱۱ «میلاتطلن صا مت)ماتطصا گم ممتاعصظ ۵ نامع معط رم مصتصتها 1300001۱ م۱۷۷0 
«(2) 5 ,0۱/۱۹۵/۳8) ۵ حومام و( ۱۳۱۱6۵ ۱ ۵560۲۵1 .0۲08و دتاممتهج بط ۱ 06116011 
۳۵۲51۵۴(۰ 12) :95-114 

+عصنطم 591 کلفها ما متاتماتطاصا ۵۶ مامع م1 ,(2010) ,۱ ب رومتتطظ عک رو رطتاط9 وب م20 با یمک 
۰ 1-4 و(701 ۲ ,۰۵۷۵۵۷ ک 0۵1 ۳۴۵20۱0 ۲۵۷16۷۷۰ خر 

۵ ۵۲0196 مانامج ]0 ما۵ع۳ ,(2010) .12 .ظ رتد10۱0۵0۲0۳ ی ری مصعتتننه ریک بصتتان‌طاصصه ] 
4267 ,۲6۲656 ک 5۳0۳15 1 ۹61۱6۵ > ۱۸۵۱۵۲۱۵ .ععلفها مصتوععه0۳0 ۵0۷۵ 220 9688010 
. 1396-02 

٩5 ,. ۷۷۵0۵0, ۷۲ ۲.‏ .۸۵ ,0(6) .نا ۵ رجمفتته ۷۱2 و.ظ .1 مطوماصآه]۱۷ ویو نک یتتهعن1 مایم مطمطه]۷ 
ص 107 لکانامرحصا مه صمتاصمتاه ۵۶ فعاعحعهه طم قامعه ۵۲0196 عانام۸ ,(2013) .ظ ,۷۲ رمع[ 
۵ ۳۵6۵0۵0۵ 0۵۴ هل .ع0۲0و 1‏ دتامددمنع0 . حمتاصماه اه ممتلاتد 
۰ 3 ,(3)2 ارو ۵۷۵/0۵۱۱۵۱۱۵( 

معتلان ما ممتازماتطاصا مقمممروم۴ 2011(۰) 5۰ رت00حط11 عک ریق متقتصماامد ,.لا رتتصصهل۲ رب بت‌2طط۷]29 
16۵ ۱ ۳۵9۵۵۲۵ اوعا ٩۲۵00‏ 2604مانانصمن) ‏ فتمل 1۱۳۱90۲0‏ مصنتامعو. مصفتاننظ. )۷1 
۳۵۲۹120(۰ ظ1) .87-104 و(2) ز وا0۵۱) وه بجومام«وط 

معط صم صمتامتازطمصیک آهمنومامصلبزونممنع۲ 0۶ ۳۲۵۵۲ م1 .(2017) .ظ رتصصه؟رجظ ی .۷ ۱۷۲۵۷2۲60 
۲ ۸10۴ طذ صعتلانن ما (صمتاصعته) ممتامصی لصوم ۵۶ اصمهه1۳2۵۲0۷ 
۵۲51۵1(۰ 1) .۱9-200( 2012 ۵و 506۲6۵ ۵۴ ۳0۵1 1۱۱1۹0۲۳06۲۰ ۲۱۲۵۵۲۵0۲۱1 

۶ وومه۳۲]۵۵۵۲۷۵ مطا ممتفته۵08۵۵ 1۳6 2013(۰) .هر رصهاهاظ 2۵060 عک ر.ط رتطهص ماه را رتصمصتیهل 


سال ۰ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۹ بررسی اثربخشی روان‌درمانی بدنی بر بهبود... نی 


۱۷۱۵۴۱۵۲۷ مم/0 ۷۷ ۵۶ عمتجم من زمرهتمط]. قاط مه ولفممتاعص۳ ۲)۵۵۱۵۷۵ 
0۱۵۱۱۵ ۱۱۹۵۲06۲۰ عصتصیوم ] طاه]۱۷ طذ۱۷ عاصع‌ناگ صا کممصهبهتطمض متصصععدعه هه وعهن) 
۳۵۲۹12۳(۰ ظ1) .1-16 و(420 ,ابو آمعن) 

۲11110014 . . . ورظ ما وتقتط9 و.ظ ما ,عطق وه .۲ معط ویک .۷۲ ,1ع00تا۵ و.گ . ,)10116 .]۷ .1 ,05ص 
مصح رامنصم نومه ۵۶ معمت4صا ,امه تممتودی فنامممز۱دماعاهتع۱۷۵0 2016(۰) بظ ب) 
130-۰ ,173 ,۵01۵065 ۵۴ 0۱۵۱۱۵ 1۱6 .عاصعع۲6200165م طاً تمصع بعنطمه متصصع2020 

6165 ۲۱۵6۵1 6۱۱ ۱۱۱۵۵۱۵۱۱ آمع و۱ 1362۵۷۰ عتعننعه 4صح رععصهل باتظ 20۵4(۰) :1 یک بتاه:ظ 
۰ 827-1 ,(75)4 

ط حمتاتحاتطص (رعنق) ۵۶ ۲۵16 1۳ .(2015) م۸ امن ی م۷ رتعتصتا۲0 ریک ر1227۲2006 ویک ,1206 
. 110-0 ,134 ,۵8۳/1107) .طمتاحعصمع 1062 وع0۷تمصصا ممتتصانطاص ۱۵۵۲۵۵960 :را نامهتم 

هنعط ۲01۱60او0 ۲20001260 پرتماحتمآونن م۸ 2013(۰) .9 رمتامزع۲ ی .لا روملا۲2۵20000 .۲ بتطهتتطاف۴ 
,0150۳2 ۵1613۷6 0۴ 0۱۳۱۵ 060165510۳۰ عتصصعطن طز ۱۷ عاصمتادن 0 پرمرحتم‌طامطه روم ببلمه ۵۶ 
۰ 85-1 ,(15]01 

۲ ۶ ووممه0۷ا0عه ممتامحتعاصاً م1۳ ,(2012) ۸ رلجطاه صفصقت تمممهطات عک ی بل27 
0ص صهماوعلامه ۵۶ صمتامه لهعتعمامط تمه مطا قم کمهم۵0ع]مزها مضه )مهو 
0 ۱۱۵ .ععتا تمعن عصنصجع۱ آهزهعمو ۷1 صعبقاتطل ۵۶ دتع‌طامحص صاً عمصم‌هنااماصا قممتامجصم 
۵۲۹۵(۰ 18) .23-314 ,(436 اه ۵۷۵۱۵ داف ۳۵ 

۰ 46 121710۲ :«م2۵1۱۵۵عبری۴ 00 2014(۰) 1۰ بصمتصتتها 

0۳ ۸۲۵۵۲ .(2014) به بتلفطط۱2۹ عک بیق بلهطد صمصصقت تممصهدان .لا رتصصاوعامن 0۲لقطفه 1 
مج ممتاصعااه معقع0ع0 همه فممتعصظ تمه صمصع۲ تماق حرط مط۵/(و0 
راک ۵ ها تعسم۲۵۳0 ,(عاعه) صهعانه )نامع صا میت دتامدت۵ظ 
۳۵۲۹1۵(۰ ط) بعرونص ۲1۵۱۵0 

6 (2017) .1۷۲-.] ,ع0ا]۳., کی لب م۳۱20 ونکا-.۷ مع2) وبا بلقو1 مسا معطلاا و.ل-.۷ بل152 
تمه اه ممملاتل ما نزمه بماتطاتطصا مجح وفع لهعتورط هه متحعصمتافاهر 
۵ 50۱۲ ۵۴ «ومامتع روگ .ناد تهتاصهامم 60اهاماجهبن مخ م0ممفنه از تامهتهمبوظ متع0 
. 149-7 ,31 ,266۲6۲56 

۷ 0۳0۷۹۱۵2 ۸ .(2012) م۲ بتاقه6۱:۷ظ ع و.ظ رتعصللتهت) و رهاظ رن)-۷ ربهتات رت باع61۳ ۲۷ 
:ناخ طز لته طا فصمتاعصظ جوم 0ص 710۲مصوه ‏ وع0۷عمصا 0۳08۲ 
. 71-0 ,(601 رکع 1۱50۳ 0۵010۲ زه یل .تاو رمحتمآجرم 

۰ .۲ ,۸۳08۵۲ عک .9 مطعط9227 و.ظ مقا91۳00 ,.] بالعا۲00 ب-۸ ,1۳00612 .و بط0عاتق ,۷۰ بقاعاوم ۱۷ 
عصتطمتاص 20200۷6 ما صمتقاع؟ عتعطا عصح رطمتحاتطط رحمتاصمته رنتمجصمه عمت/۷/۵ 2013(۰) 
۰ ۶ مرو 01:۱۵ .ومیل اتصل 0عمج-001ظ0٩‏ ما فصمام‌حصنوی لمصمت)مهم/10۲۵1 ۵۵2۷ هه 
۰ 105-2 ,( )44 ۵۷۵00۳0۵۲( 

0 و۵00 و صملاتط 0۶ آمجمرصظاً م1۳ 2016(۰) .1 باته 9۱۵۳۷‏ ربظ محع20! ویک .۲ رطه)تنانا ریک .؟ ب۷۷2 
2۲ 200 ,هلاه آقممتامصصه پاصمصصمماه 0۵7 لصوم روا امه لقعلو ردام من ۵880200عع 
۰ 44-50 ,40 ,066 ع 6۵/۰۱ ۲151 و2002 ها 

عمصهل 0۶ وومموهتا0ع1له مطا ۵۶ ممتاهمامه صه ع1 1۵۲ مملم‌مدنا ,(2004) با .9 رط100ظ- ۱۷۷/۵۵5۵16 
0۴0/2۵۱660۵ وزک 0:۳ ۳۱۲۷۰ 10۲ «متاجه۷عاصاً صح که «مدتعطا کصعحهه2۵۷ظ 

2011(۰) ۸ .۲ ب۳۵۶ تک ببظ بل م۳۱۵0206۲508 ببظ بکا رطع( پب .۲ ات۷۲0۲ بکا ما )۷۷0 
220 اماجم «تماماتطص ان ععاه؟ عصتاه:ع3۵0 م1 : براملجصع 0ص ممت)ژماتطاصا ۳2۷101۵1 
735-۰( 395 ,و مامواعبووم قازول مره ]۵ ۱۵1 ول .عصتالنطه 

(2018) .۳۲ ماطلتتحافقط ی ب.ظ محط0عحفظ رگ بطم وگ مفتاملاهون) و بتلاهطونله]۱۷ .نا رتعاط1 ۷۷ 
۰ 0007 0۶ رلتااد 2 :060۲695102 متصمعطای صاً متامه عفن وله مه مصتتافممن 
845-۰ ,270 و6۵0۲ رام تجلنرو۲ 


۴ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۱۰ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۹ 


0 0)زصاتطص] گن هم مط عمدمتمصه من روحتعطمطاه و۲ «00ظ ۵ ووعمه۲]6۵0۷ مط 1 
5 2۱۷ صعحصعاط ۵۶ جمتاجعااضظ 


۸ 0۳226 طمم) 1۲۵ * 
1 0112۴موجو] + 
تعهطه/ه120 0017۵06وم ص122 0ع رهق ۲۶ 


مه ۶ وم تن توملزع۲ + 
ان نوا معتملم۱۷ اعزطیج ]۰ ظ 


(۰ 

0 0 وومهو۷تا0عه فطا ملهعلاوه1۳۷ م۵ مه تاو فتطا ۵۶ مو۵جتام. فط1. :۳۱۵۵9۵ 
/ 0 ۱ 
006 

۰ 0۵0۲0 20 اوم-05 رادعا-0۲6 )1 )021-0۵0 ۷۷26 2 91ع1 «به مظ 1 :۱۷۲۵۸۵0 
00و فاصملتاه پحاجمصمله ۵۶ 0مافلووم نفد مط ۵ ممتاه‌لناومم لهع‌تاعتاهاه مط1 
2018-909 عصلنل 4مططفه] ما رمتگلهءمو اعلع 2 - ۵۵611810 0۷ 2) 015مطعو مناماتام عبام] 
۵ اناد رتحامم‌صصماه 44 رلمطامصه ممتامر‌صهه ممممتمهتجمن عصلونا ,۱۷۵۵2۲ 8000 
عمط صا واتتع 10 مه و00 12) ومنامع ‏ 0۵ 6۵ 0عصعلقوه. «لحدرم‌صه: .لد 86160160 
ماممصنموون م1 .رامع ا0معاجم مط ما فلتتع 11 24 مها 11 نامع اماممتهمونه 
عصحمصظ معط ۶۵۲ روهام و «0ظ که فممتووعع صتصص60 لو واعنطا ۱۵۵8۷۵0 نامع 
قامم عصترناججههه م1 اقلا ممتته 86 و۵ ماه قه7 متامتع آ0معاجم فط متطه عصتستل 
کامصتاومت مه ومم9 تمامن ۷/۵۵۵ ۵۶ مادعا 260مانام‌جگرمن ۱۷۵۲۵ لتتای فتطا صا 0960 
با ادع0صوم6هص1 4ج ۱۷۲۵۵۱۵۷۸ عصلویا 2217260 ۱۷۵۲۵ 1۱۱262 .عمصهصهع۲]0عظ 

صجمنصونه ومع لماجممتوونه مط مد وصمل‌نمه ‏ قط 0ع«مطو . قماتاوعر فط1. :عقصتم‌صز۳۲ 
مج 500۵ ۷۷۵۲۵۰۵۵۱۵۲ ۵۴ فاجم‌همم‌صصرمی فطا صد نامع آ0تلصمن صا وم 0معصزمومنا۵ 
1160101۷۵8 2 و1 پرمرمتمطا مد و۳ «لوظ عقطا اوعععاه وعصتل‌ص مظ 1 .0.05 کم قاقع) 1 
۰ 21۷)جم ماه ۵۶ ممتاصماله 0ج ممتازطاتطما کن 16۷۵ فطع ۷۵ رصن ما 

فاصعلداه «تماصعصهاط رحمتاجمتاظ رصمتامانط! رومام رو رو :۵۲۱۷۵۲08 


6۴ ۵ تاملعزطاز . * 


